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  چکیده
 
 ینتوریکوی ا  مه  شوود ارتباط صحیح پرستاران با بیماران موجب ارتقای پیامدهای درمانی و افزایش روند بهبوودی بیمواران موی :مقدمه
ی نسوبت بوه ضروری در ارائوه دودمات پرسوتاریح نحووه نوورش و بوا دورد و بخش مه  و عنوانبهارتباطی  یهامهارت بهبود یهاروش
ثیر آمو ش أبررسی ت ححاضر مطالعهست  هدف ا مختلف و ایجاد آمادگی لا م درونی برای ایجاد تغییرات مثبت در حو ه شنادتی او هاییدهپد
   کرمان بود آمو شی منتخب در شهرارتباطی پرستاران بخش اورژانس بیمارستان  یهااندیشی بر مهارتمثبت یهامشارکتی مهارت
گوروه  بر رویپرستار واحد اورژانس بیمارستان آمو شی منتخب  06ای بود که بر روی مدادله ه تحلیلی حاضر ا  نوعمطالع :یبررس روش
آموو ش  حجلسوه 2طوی  آ موایشگوروه  بوود دام  نیکووئ ارتباطی یهاپرسشنامه مهارتح هاداده گردآوری کنترل انجام شد  ابزار وآ مایش 
تحلیود ا و وهوای آمواری توی مسوتقدح آنووا  آ موونهوا برای تجزیوه و تحلیود داده  کردند را دریافت یشی اندمثبت یهامشارکتی مهارت
 وارد شدند  99نسخه  SSPS ها در نرم افزار آماریانس تک متغیری استفاده شد  دادهیکووار
گوش دادنح توانایی دریافت و  یهانمرات مهارتبین میانوین آ مایش افزایش یافت   ارتباطی گروه یهامهارتکد  هنمرمیانوین  ها:یافته
آ موون برحسب عضویت گروهوی در مرحلوه پس م با قاطعیت و بینش نسبت به فرایند ارتباط پرستارانأارسال پیامح کنترل عاطفیح ارتباط تو
  )<P0/50( اشتوجود د یداریتفاوت معن
شوود های ارتباطی پرستارانح توصویه مویاندیشی در افزایش مهارتثبتهای مبا توجه به مؤثر بودن آمو ش مهارت :یریگجهیو نت بحث
 ا  ابتدای آمو ش دانشجویان پرستاری فراه  شود  هاتمهیداتی اندیشیده شود تا آمو ش این مهارت
 
 آمو شیح بیمارستان بخش اورژانس حارتباطیح پرستاران یهامثبت اندیشیح مهارت یهامهارت حآمو ش مشارکتی :یدیکل واژگان
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 پرستاران یارتباط یهابر مهارت یشیمثبت اند یهامهارت یآموزش مشارکت ریتأث
 مقدمه
بخام مها     کیاعنوان باه یارتبااط یهاامهارت
. شاوندیشناخته م یدر ارائه خدمات پرستار یضر ر
ارتباط ماثرر،  که نیدر مورد ا یهمواره مباحث مختلف
 لیهاا را تکا خدمات   مراقبت تیفی  اساس ک هیپا
). امر زه آموزش علوم 2،1ست (مطرح بوده ا دهد،یم
کسا  یسومحض به یتئور یهااز آموزش یپزش 
 نیامعطاو  شاده   ا ی  ارتبااط یانسان یهامهارت
 نیاایمااورد قوااا ت در تع یرهااایموضااوا از مت 
بخم بهداشت   درماان  نیشاغل یی  توانا تیصلاح
 یارتبااط یهاامهارت نیبناابرا ؛)3( شاودیقلمداد ما
 یلازم بارا یهاایژگای  نیتار از مه ی ایعنوان باه
 یهااارت). مه4اند (مکااغل  صاه شاده گوناهنیا
اند از: مهارت سخن گفتن عبارت یفرد انیم یارتباط
)، مهاارت گاوش دادن فعاا ، یرکلامای  غ ی(کلاما
مخاطااا ، مهاااارت  یهاساااخن ریمهااارت تفسااا
مخاطا ، مهاارت ساثا   یهاصاحبت یساازشفا 
مهارت بازخورد    قی  تکو نیمهارت تحس دن،یپرس
 ).5(
برخورد   تعااملات  ازمندیکار ن طیدر مح پرستاران  
 مااران،یپرساتاران، ب ریازجمله تعامل باا ساا شماریب
 یگریافراد د نی  همچن زرهایسوپر ا ماران،یخانواده ب
از  ی ای ی). مراقبات پرساتار6هستند ( مارستانیدر ب
ر باه شاما ینیموجاود در کاار باال یهاجنبه نیترمه 
 ).7( ر دیم
دارد  مارانیبر ب یاررات مثبت ح،یارتباط صح یبرقرار  
کاهم درد   اضاطرا ،  ،یاتیاز جمله بهبود علائ  ح
   یدرماان یامادهایپ یارتقاا ،یمندتیرضاا میافزا
 گار،ید ی  از سو یدرمان یهامکارکت بهتر در برنامه
کاهم  ص،یاختلا  در ارتباط، منجر به اشتباه در تکخ
ارائااه  زانیاادر درمااان   کاااهم م ماااریت بمکااارک
کاار  طهی). در ح8( شودیم مارانیب یاطلاعات از سو
پرستار   ماددجو  نیخصوص در تعامل ب  به یدرمان
آن، در  تیاهم رغ یموضوا مترت  بوده   عل نیا زین
مطالعات مختله گزارش شده است که پرساتاران در 
دارند  یادیخود مک لات ز مارانیارتباط با ب یبرقرار
 ).11،9(
از د ره آمااوزش  یماایحااد د ن کااهنی جااود ا بااا  
   ردیاگیصاورت ما ینیباال یهااطیدر مح یپرستار
مناس در شا ل دادن  یبستر تواندیم ینیآموزش بال
فاراه   یپرساتار انیدانکاجو یاحرفه یهابه مهارت
مها  در خادمات  یاز خلأها ی یاما هنوز ه   ؛آ رد
 ساتپرستاران ا یارتباط یهاضعه مهارت یپرستار
 یادر مطالعااه ipliK-onieL   alakkiuS ).11-31(
 انی  دانکاجو ماارانیب اتیاتجرب یباه بررسا یفایک
 جیپرداختند. نتا مارانیخود   ب نیاز ارتباط ب یپرستار
 انیدانکاجو ی یارتباطاات م اان انگریاها بمطالعه آن
 یابیآماوزش   ارزشا دیا  تأک ماارانیباا ب یپرساتار
 ی  بار اسااس کارهاا ی ی نبر مهارت ت انیانکجود
 ).41بود ( ی  برنامه مراقبت شده نییتع
 اریبس یهااز بخم ی یعنوان ا رژانس به یطرف از  
مراجعاه  گااهیپا نیعنوان ا لااغل  به مارستان،یمه  ب
 زانیلذا م؛ شودیشناخته م یاضطرار طیبا شرا مارانیب
بخم بر کارکنان  نیدر ا یی  استرس بالا یفکار عصب
در  نیبناابرا؛ )51( شاودیپرساتاران  ارد ما ژهی   به
مجهااز بااه  دیااشاااغل با سااتارانپر ،یطاایمح نیچن ا
جهات کنتار   یمتعادد یهاا  مهارت هاایتوانمناد
بخام باشاند کاه  نیا ارده در ا یهاافکارها   تنم
 نیاااز ا ی اایمااثرر  یارتباااط یهاااداشااتن مهارت
 ).71،61( ر دیبه شمار م هایتوانمند
 یاصل یعنوان عنصربه حیارتباط صح یبرقرار لز م  
 دیابارهاا ماورد تأک یپرستار یهاانجام مراقبت یبرا
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 ،ینظران پرساتاراز صااح  یقرار گرفته است. برخا
 یارتباااط مناسا را قلاا تمااام یبرقاارار ییتوان اا
کاه  ). از آنجاا81( داننادیما یپرساتار یهاامراقبت
موج کاهم  ندر پرستارا نییپا یارتباط یهامهارت
   ماارانیشده باه بخدمات ارائه تیفی  ک یبازده کار
  از  شودیم یاز خدمات پزش  یتیبه دنبا  آن نارضا
 انیمددجو یعنیپرستاران  یاصل نیتر مراجعهمه مه 
شاناخت  نیبنابرا ؛رندیگیقرار م ریتحت تأر مارانی  ب
 تیافیح کسط یدر ارتقا یارتباط یها  بهبود مهارت
 است.  یضر رخدمات 
 یتئور یهااز آموزش یآموزش علوم پزش  امر زه  
 ی  ارتبااط یانساان یهاکس  مهارت یسومحض به
ماورد  یرهاایموضاوا از مت  نیامعطاو شاده   ا
بخام  نیشاغل یی  توانا تیصلاح نییقوا ت در تع
 نیبناابرا ؛)31( شاودیبهداشات   درماان قلماداد ما
 زملا یژگای  نیتارعنوان مه باه یارتباط یهامهارت
 هیتوصا یدرمان -یبهداشت یهامراقبت نیشاغل یبرا
مطالعااات،  یدر برخاا ی) کااه حتاا91شااده اساات (
در جهات  یمهارت انطبااق ینوع یارتباط یهامهارت
شاده اسات  یمعرف زیکارکنان ن یاسترس ش ل لیتعد
اناد متعدد همواره نکان داده قاتیتحق نی). همچن12(
 یبرقارار در یدهنده خدمات بهداشاتارائه ییکه توانا
در  یاکننادهنیینقام تع نیارتباط مناس  باا ماراجع
 ).12خواهد داشت ( نیمراجع یتمندیرضا زانیم
 ،یارتباط یهاآموزش مهارت یاساس تیاهم رغ یعل  
کارکناان  یآموزشا یهااز برنامه یعنوان بخم مهمبه
در مااورد ضااعه  یادیااز یهااایساالامت، نگراناا
آن  جاود دارد، تاا  یریکارگ  به یارتباط یهاهارتم
ارتباط نامناس  از جان کارکناان  یکه برقرار یحد
ماوارد  ازسالامت از جملاه پرساتاران،  یهاامراقبت
ککاورها  یمرتبط با مراکاز بهداشات تیدر ش ا یاصل
 ).22مثل انگلستان است (
ارتبااط مناسا     یصار  برقارار یزمان کاف ی قت
باه هماراه  یاریبسا یامادهایدجو نکود، پمثرر با مد
 یتنها جنباه ر ان اناه امادهایپ نیاخواهاد داشات. ا
د ره درماان) دارد  لیا(ت م ی)   رفتااریتمندی(رضا
 یهامانناد بهباود شااخص یجسام یهابل اه جنباه
 انی). شا32( شودیرا شامل م یبهبود زانیسلامت   م
   نیدر ماراجع حیارتباط صاح یذکر است که برقرار
مانناد بهباود علائا   یاررات مثبت طر کیاز  مارانیب
   یتمندیرضا میکاهم درد   اضطرا ، افزا ،یاتیح
را به دنبا  دارد    یدرمان یهامکارکت بهتر در برنامه
اشاتباه در  اختلا  در ارتباط، منجر باه گر،ید یاز سو
در درماان   کااهم  ماریکاهم مکارکت ب ص،یتکخ
 شودیم مارانیب یاز سو ازینوردارائه اطلاعات م زانیم
 ).42(
 یهاابهباود مهارت یهاار ش نیتاراز مه  ی ای   
توجه دادن فرد به قدرت تف ر، نحوه نگرش  ،یارتباط
 جاادیمختله   ا یهادهینسبت به پد ی  بازخورد  
مثبات در  راتییات  جاادیا یبارا یلازم در ن یآمادگ
هاا   شدر نگر رییا  است. هرگونه ت  یحوزه شناخت
اطارا ،  طیفرد نسبت باه خاود   محا یبازخوردها
رفتار خواهد  رییمثبت   ت  یخودپندار یبرا یامقدمه
 ).52بود (
 ینیدادن بادب رییشناسان به نحوه ت ر ان خوشبختانه  
در  ،یشناخت یشناس. ر اناندافتهیدست  ینگری  منف
ناساازگارانه کاه  یف ار یهاادادن عادت رییت  نهیزم
هاا از افاراد باه هنگاام ش سات در دام آن یرایبسا
اسات.  افتاهیدسات  یدیامف یهااباه ر ش افتند،یم
لازم  یهاتوان مهارتینکان داده است که م هایبررس
 ینگار  مثبات ینیببرخاوردار باودن از خاوش یبرا
را به افاراد  تیبر  اقع ی  مبتن یریپذهمراه با انعطا 
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ساائل   مکا لات هاا را در برابار مآموزش داد   آن
معتقد است  namgileS  ).62کرد ( یر ان یسازمنیا
 یر زانه زندگ یکامدهایپ ای عیفرد چگونه  قا که نیا
 یا  بساتگ یبه سالامت ر انا کند،یم ریخود را تفس
قابل آماوختن باشاد،  یاگر افسردگ  یدارد. به گفته 
). آماوزش 72اسات ( یریادگیاه  قابال  ینیبخوش
تا خاود  کندیبه افراد کمک م ینیبخوش یهامهارت
   میخود درباره خو هیرا بهتر بکناسند   درباره نظر
به خار  دهناد. در  یج ا ) کنیدرباره جهان (زندگ
 قیافاراد تکاو ،یکایاند  مثبات ینیبآموزش خاوش
مثبات   خاو، خاود را  یهاتاا تجرباه شاوندیما
 احترام ی  ارتقا میها را در افزابازشناسند   نقم آن
 ییتوانا حا نیع کنند. در ینفس بازشناسخود   عزت
کسا کنناد.  زیارا ن گرانیمثبت د یهاشناخت جنبه
فعاا   یتا در جهاان موضاع آموزندین میها همچنآن
خود را شخصاً ش ل دهناد، ناه  یاتخاذ کنند   زندگ
منفعال  یاگوناهبه د،یاآیهر آنچه بر سرشان م کهنیا
ها مهارت نیآموزش ا قیاز طرها علا ه آن. بهرندیبپذ
 یاف ار، احساساات   رفتارهاا انیارتباط م توانندیم
 ).82خود را درک کنند (
ساخت  عیصاورت طارح  قاابه ینیبخوش آموزش  
اهادا  مثبات  نییها با تعآن لیگذشته   تعد یزندگ
باه  دیامعنا   ام ،یخود ارربخک میبر افزا ندهیآ یبرا
). 13،92بخم بوده است (افراد ارر یستی  بهز یزندگ
 نیکارکناان   شااغل یمختله که ر  یهادر پژ هم
 زانیام سات،دشوار انجام شاده ا یش ل طیشرا یدارا
در  زانیم نیگزارش شده است که ا ینییپا ینیبخوش
). مطالعاات نکاان داده 92اسات ( تار یپرستاران  خ
   یباار خودکارآمااد یکاایانداساات کااه مثباات
 یطرا،   استرس، فرساودگنفس، کاهم اضاعتمادبه
ر یی، انگیزه پیکرفت   ک  ،یپرستاران، شادکام یش ل
اسات. عالا ه بار  تهداش ری) تأر3، 13-73نفس (عزت
هاا نکاان داده اسات کاه از پژ هم یبرخ جینتا ن،یا
بر ر اباط مثبات پرساتاران باا  یمثبت ریتأر ینیبخوش
 ).83دارد ( گرانید
 اریبسا یهاابخماز  ی یا رژانس به عنوان  بخم  
مراجعاه  گااهیپا نیاغل به عنوان ا لا مارستانیمه  ب
 زانیلذا م ؛شودیشناخته م یاضطرار طیبا شرا مارانیب
بخم بر کارکنان  نیدر ا یی  استرس بالا یفکار عصب
در  نیبناابرا ؛)51شاود (یپرستاران  ارد ما ژهی ه   ب
مجهااز بااه  دیاابا شاااغلپرسااتاران  ،یطاایمح نیچن ا
جهات کنتار   یمتعادد یهااها   مهاارتیتوانمند
بخام باشاند کاه  نیا ارده در ا یهاافکارها   تنم
 نیاااز ا ی اایرر ثماا یارتباااط یهاااداشااتن مهااارت
باا توجاه  نیبنابرا ؛)71ر د (یها به شمار میتوانمند
 تیافیبار ک هیضع یارتباط یهاکه مهارت یریبه تأر
 نییدارند   باا توجاه باه پاا مارانیخدمات به ب هئارا
در پرستاران، پاژ هم حاضار  ینیببودن سطح خوش
 یهااامهارت یآمااوزش مکااارکت ریبااا هااد تااأر
پرستاران بخام  یارتباط یهابر مهارت یکیاندمثبت
 ا رژانس انجام شد.
 
 روش بررسی
باود کاه بار  ایحاضر از نوا مداخلاه یلیمطالعه تحل
منتخا  در  یآموزشا مارساتانیب کیپرستاران  یر 
 16پاژ هم،  یجام شاد. جامعاه آماارشهر کرمان ان
بااهنر کرماان  دیشه مارستانیپرستار بخم ا رژانس ب
انتخاا،  یبودند که به ر ش سرشمار 6931در سا  
آگاهان اه  ارد مطالعاه شادند.  تیشادند   ب اا رضاا
 13( میباه د  گار ه آزماا یطور تصاادفپرستاران به
 میشدند   از طارح پا  ینفر) تقس 13نفر)   کنتر  (
 ر د باه  یارهااین   پس آزمون استفاده شد. معآزمو
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 ،یپرساتار ساانسیمطالعه عبارت بودناد از: داشاتن ل
کاار کاردن منحصاراً در  ،یباه هم اار لیداشتن تما
 بخم ا رژانس.
 ریاانظ کیاادموگراف یهااایژگاایمطالعااه   نیااا در  
  ساابقه  لاتیتأهل، ساطح تحصا تی ضع ت،یجنس
ها پرسکنامه داده ینظر بودند. ابزار گردآ رخدمت مد
بود کاه در ساا   یارتباط یهاشده مهارت دنظریتجد
 یهااسانجم مهارت یدام بارا نیتوسط کاوئ 4112
 یدارا هپرسکنام نیدر بزرگسالان ابداا شد. ا یارتباط
 یابیارا ارز یارتبااط یهااسثا  است کاه مهارت 43
بعاد گاوش  :. ابعاد پرسکنامه عبارت بودناد ازکندیم
 9( امیا  ارساا  پ افاتیدر یی، توانااسثا ) 6دادن (
ساثا )،  5ارتبااط ( نادینسابت باه فرا نمیسثا )، ب
 5( تیاسثا )   ارتباط توأم با قاطع 9( یکنتر  عاطف
به سثالات بر اساس اساتفاده  یازدهی). امت93سثا ) (
هرگاز،  ناهیبود کاه گز  رتیل یادرجهپنج اسیاز مق
 نیانگیات. مداشا ازیاامت 5 که،یهم نهی  گز ازیامت کی
-17( هیدر سه سطح ضاع یارتباط یهانمره مهارت
) 111-151)   خااااو، (17-111)، متوسااااط (13
 نیپرسکنامه در مطالعه حس نیا ییایشد. پا یبندطبقه
کر نباخ،  ی  فداکار برخوردار رابت شد   آلفا یچار
 یاساازه یایر ا یبود. به منظور بررسا 1/96برابر با 
سااختار عوامال  زیا  ن یطارتباا یهااآزمون مهاارت
 لیاتحل یآمار وهیبا استفاده از ش ،یارتباط یهامهارت
 ،یاصال یا  باه ر ش مثلفاه یدییااز ناوا تأ یعامل
-reyeM-resiaK(شاااااخص  یمقاااادار عاااادد
 ). 93گزارش شد ( 1/17با برابر  OMK)niklO
ها )، آزمودنیمیها (کنتر    آزمااز تک یل گر ه بعد
 هااهاای مخصاوص هادایت شادند   باه آنبه اطاق
باه  یارتبااط یهااپرسکنامه جهت سانجم مهاارت
هاا اطمیناان داده شاد آزمون داده   به آن میعنوان پ
دهناد؛ محرماناه خواهناد ماناد. از که می هاییجوا،
ها درخواست شد که با اطمینان خااطر   صاادقانه آن
 به سثالات پاسخ دهند.
ها، مداخلااه از نمونااه آزمااونمیاز گاارفتن پ پااس  
در ناه  یکایاندمثبات یهاامهارت یتآموزش مکاارک
اجارا شاد  باارکی یاصورت هفتهجلسه د  ساعته به
 یماه بعد از اتماام آماوزش مکاارکت کی). 1(جد   
هار د   م،یگر ه آزما یبرا یکیاندمثبت یهامهارت
 یهااهاارت  کنتر  توسط پرسکنامه م میگر ه آزما
، مجادداً ماورد پاس آزماون قارار دام نیکوئ یارتباط
 یهااها با استفاده از ر شداده لی تحلهیرفتند. تجزگ
)   آزماون اریا  انحارا  مع نیانگیا(م یفیآمار توص
ا و مساتقل   آنا یت ،یریمت  کی انسیکو ار یلیتحل
 لیاتحل یهامفر ضه تیمنظور رعاصورت گرفت. به
آزماون باا اساتفاده از  نیاا یهامفر ضه انس،یکو ار
لاون    آزماون   یلاک    آزماون -آزماون شااپیر 
قارار  دییا  تأ یماورد بررسا ونیرگرس  یش یهمگن
 22نساخه  SSPS یافازار آماارها در نرمگرفتند. داده
 در نظر گرفته شد. 1/51 یداری ارد شدند. سطح معن
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 مثبت اندیشی یهامحتوای جلسات آموزش مشارکتی مهارت :1جدول 
 تکلیف هدف جلسات
از افکار مثبت و منفی و رفتارهایی که متناسب با آن انجام  ییهانمونه ها و قوانین گروه، بیان کلی راجع به اهداف مشاورهتعیین چارچوب ،معرفی و ایجاد رابطه اول
 .را بیان کنید یداداده
را که مکرر به  از اعضا درخواست خواهد شد تا یک فکر منفی خود اندیشی (تعریف، توضیح، مثال)آشنایی با معنا و مفهوم مثبت دوم
کند انتخاب کنند، به معنای آن بیندیشند تا به باور ذهنشان خطور می
 اصلی زیربنای فکرشان برسند.
 ؟و چگونه کنمیتا چه میزان در کارهای گروهی مشارکت م نوشتن نقاط مثبت و نیز نقاط قوت در ارتباطات با دیگران سوم
پنج عامل مثبت را در بخش اورژانس  خود فهرست کنید. شامل افراد ،  ت مرتبط با بخش اورژانسمثب یهانوشتن عناوین تجربه و خاطره چهارم
 و .... هایتفعال
نظیم کنید تبرای جلسه بعد فهرستی از کلمات مثبت را در زندگی خود  مثبت ذکرشده یهابررسی نقاط و تجربه پنجم
نه لغات شما قدر آن را تکرار کنید تا ملکه ذهن شما و جزء دامو آن
 شود.
 خود را  بیان کنند. هاییکه نگران شودیاز گروه خواسته م مثبت و ارتباطات با دیگران یهابازگویی تجربه ششم
تفکر مثبت در زندگی، استمرار در تمرین  هاییمثبت بودن را از طریق نهادینه کردن استراتژ هفتم
آمدن و سازگاری با مشکلاتی که  تفکر مثبت و از طریق کنار یهاافکار مثبت، فرصت
 ها را حل کنیم بیازماییم.آن توانیمینم
 هر روز خود را با فکری مثبت و امید به آینده شروع کنید. 
 ) خود را یادداشت کنید.7
 وار بنویسید.موانع رفتار و تفکر مثبت را فهرست )2
 هر روز خود را با فکری مثبت و امید به آینده شروع کنید.  ا بیاموزیمذهن، مثبت زندگی کردن ر یسازآموزش شیوه توقف فکر، آرام هشتم
 مشکلات خود را یادداشت کنید  )7
 وار بنویسید.موانع رفتار و تفکر مثبت را فهرست )2
  و رسیدن به نقاط مثبت اصلی یبندجمع نهم
 
 هایافته
درصاد  16درصد پرستاران، مرد    14مطالعه  نیدر ا
درصد پرستاران متأهال بودناد.  17/7ودند. ها زن بآن
 سانسیل یلیمدرک تحص یدرصد پرستاران دارا 36/3
 یدرصاد) دارا 13تعاداد پرساتاران ( نیکتریبودند. ب
پرستاران  یسن نیانگیسا  بودند. م 7-9سابقه خدمت 
نکان  2که جد    طورهمان. بود سا  33/87 ±4/99
 یبااطارت یهاانماره کال مهارت نیانگیام دهادیما
آزماون در حاد  میدر پا میپرساتاران گار ه آزماا
در شاارکت از پااس). 57/32 ±9/61متوسااط بااود (
 نیانگیام ،یکیاندمثبت یهاآموزش مهارت هاید ره 
در پاس  میگر ه آزماا یارتباط یهانمره کل مهارت
ت خو، قرار گرفت ی  در  ضع افتی میآزمون افزا
نمااره کاال  نیانگیاام نهمچناای). 121/32 ±7/87(
   آزماونمیگار ه کنتار  در پ یارتبااط یهامهارت
 زانیام نینداشت. کمتر یریآزمون تفا ت چکمگپس
در بعاد  یارتبااط یهاابعد از آماوزش مهاارت رییت 
 نیکاتری  ب میدر گر ه آزما »تیارتباط توأم با قاطع«
در  »امی  ارسا  پ افتیدر ییاناتو«در بعد  رییت  زانیم
 ).2گر ه بود (جد    نیهم
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 در دو گروه از پرستاران مورد بررسیارتباطی  یهاآزمون مهارتو پس آزمونشيميانگين نمرات پ :2جدول 
 گروه مورد بررسی 
 ابعاد مورد بررسی
 آزمونپس آزمونشیپ
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار
 42/01 ±6/16 47/62 ±6/33 آزمایش مهارت گوش دادن
 67/62 ±4/36 47/61 ±4/73 کنترل
 12/01 ±6/13 17/07 ±6/41 آزمایش توانایی دریافت و ارسال پیام
 17/06 ±4/31 17/62 ±4/71 کنترل
 12/61 ±6/17 37/33 ±6/61 آزمایش کنترل عاطفی
 37/33 ±6/04 37/63±6/13 کنترل
 17/03 ±2/03 27/66 ±2/01 آزمایش ارتباط توأم با قاطعیت
 27/32 ±7/11 27/34 ±2/16 کنترل
 72/07 ±2/21 77/03 ±6/16  آزمایش بینش نسبت به فرآیند ارتباط
 27/61 ±2/01 27/33 ±6/16 کنترل
 727/62 ±1/11 61/62 ±3/37 زمایشآ های ارتباطی (کل)مهارت
 11/06 ±1/64 31/61 ±3/07 کنترل
 
های اندیکی بر مهارتهای مثبتتأریر آموزش مهارت
ر پرستاران زن   مرد تفا ت چندانی ارتباطی د
تأریر سا ،  52-53). در گر ه سنی =P1/89نداشت (
های اندیکی بر مهارتهای مثبتآموزش مهارت
اما این اختلا  از لحاظ آماری  ؛ارتباطی بیکتر بود
ها در افراد مجرد   نبود. تأریر آموزش مهارتدار معنی
سا   7-9). افرادی که >P1/51لیسانس بیکتر بود (
تحت تأریر آموزش  سابقه خدمت داشتند بیکتر
 ).=P1/97های مثبت اندیکی بودند (مهارت
 
 های ارتباطی در پس آزمون در پرستاران مورد بررسیارتباط بين متغيرهای دموگرافيک با ميانگين مهارت :3جدول 
 های ارتباطیمیانگین نمره مهارت
  های دموگرافیکویژگی
 eulav-P
 0/13 33/32 ±42/11 مرد جنسیت
 33/74 ±22/41 زن
 0/17 207/06 ±22/11 62-66 سنیگروه 
 63/63 ±42/37 36-64
 0/64 607/00 ±72/63 مجرد وضعیت تأهل
 13/63 ±42/47 متأهل
 0/71 33/23 ±62/32 لیسانس میزان تحصیلات
 13/04 ±02/34 فوق لیسانس
 
 سابقه خدمت
  63/23 ±42/61 سال 7-6
 33/11 ±72/66 سال 4-3 0/31
 607/16 ±72/13 سال 1-3
 007/33 ±12/12 سال 07-27
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 Fبرای اربات همگنی شی  رگرسیون باید مقدار 
تعامل بین مت یر کم ی (نمرات پیم آزمون)   
مستقل (نمرات پس آزمون) در گر ه (مداخله   
 4همان طور که نتایج جد   کنتر ) محاسبه شود. 
دهد در همه ابعاد موردبررسی، ارتباط آماری کان مین
داری بین تعامل گر ه   پیم آزمون  جود معنی
بنابراین شی  رگرسیون بین  ؛)>P1/51(نداشت 
 ).4مت یرها همگن بود (جد   
 
  ارتباطی پرستاران یهامهارتهمگنی شيب رگرسيون  بررسی  :4 جدول
 ابعاد مورد بررسی  منابع F eulaV-P
 مهارت گوش دادن  آزمونشیپ 014/661 0/700
 آزمونشیتعامل گروه و پ 7/241 0/237
 مهارت توانایی دریافت و ارسال پیام  آزمونشیپ 0067/416 0/700
 آزمونشیتعامل گروه و پ 0/300 0/363
 مهارت کنترل عاطفی  آزمونشیپ 061/374 0/700
 آزمونشیتعامل گروه و پ 7/013 0/337
 ارتباط توأم با قاطعیت  آزمونشیپ 41/127 0/700
 آزمونشیتعامل گروه و پ 0/634 0/334
 بینش نسبت به فرایند ارتباط  آزمونشیپ 072/012 0/700
 آزمونشیتعامل گروه و پ 0/043 0/124
 
آزمون لوین برای بررسی همگنی نتیجه  5 جد  
تاران را ارتباطی پرس یهامهارتآزمون  اریانس پس
نکان  1/51تر از سطح معناداری بزرگ دهد.ینکان م
صورت که از مفر ضه برابری  اریانس تخطی  داد
دهنده برقرار بودن این مفر ضه در این ن نکا  نگرفته 
 .بود هایاسزیر مق
 
 پرستارانارتباطی  یهابر ميزان نمرات مهارت آموزش مهارت مثبت اندیشی ثيرأتبررسی  :5 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 متغیر منابع تغییرات F eulaV-P
 مهارت گوش دادن عضویت گروهی  761/762  0/100
 خطا - -
 مهارت توانایی دریافت و ارسال پیام عضویت گروهی 0367/713 0/100
 خطا - -
 مهارت کنترل عاطفی عضویت گروهی 663/466 0/100
 خطا - -
 اطعیتمهارت ارتباط توأم با ق عضویت گروهی 046/262 0/100
 خطا - -
 بینش نسبت به فرایند ارتباط عضویت گروهی 421/673 0/100
 خطا - -
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 گیرییجهبحث و نت
توانند درگیر های ارتباطی میافراد به  اسطه مهارت
تعاملات بین فردی   فرآیند ارتباط شوند. فرآیندی 
که طی آن، اطلاعات، اف ار   احساسات خود را از 
ادله کلامی   غیرکلامی با ی دیگر در میان طریق مب
 یربررسی تأر ،هد  پژ هم حاضر. )14گذارند (می
ارتقای اندیکی بر مثبت یهاآموزش مکارکتی مهارت
ارتباطی پرستاران بخم ا رژانس  یهامهارت
نتایج  .بود 6931 بیمارستان شهید باهنر کرمان در سا 
ندیکی اهای مثبتآموزش مهارت نکان دادپژ هم 
های ارتباطی پرستاران تأریر مثبتی بر بهبود مهارت
های ارتباطی ای که میانگین مهارتداشت. به گونه
پرستاران در پس آزمون، در  ضعیت خوبی قرار 
داشت. مهارت ارتباطی خو، به پرستاران کمک 
بخکی با بیماران   سایر کند ر ابط سال    رضایتمی
های ارتباطی که مهارت افراد داشته باشند. در حالی
ای سوءتفاهمات   توانند منجر به گونهضعیه می
احساسات منفی شوند. در مر ر مطالعات انجام شده، 
اندیکی بر پژ هم مکابهی که به بررسی تأریر مثبت
های ارتباطی پرستاران بپردازد، یافت بهبود مهارت
 اندیکی را بر سایراما مطالعات دیگر، تأریر مثبت ؛نکد
ها سنجیده بودند. برای نمونه، مطالعه مهارت
اندیکی را بر صفارحمیدی   هم اران تأریر مثبت
های اجتماعی کودکان بی ادراک شایستگی   مهارت
  namgileS). 14سرپرست   بدسرپرست نکان داد (
که  نددر پژ هم خود به این نتیجه رسید  هم اران 
تأریر  های اجتماعینگری بر بهبود مهارتمثبت
اندیکی بر بینی   مثبت). خوش24بسزایی دارد (
سبک زندگی، تقویت مهارت حل مسئله، سازش 
پذیری   به طور کلی بر یافتگی اجتماعی، انعطا 
). به 34سلامت جس    ر ان فرد تأریر زیادی دارد (
اندیکی یک مثلفه ، مثبتmiK    malliKعقیده
)   44است (های مختله زندگی تأریرگذار در جنبه
تف ر غیرمنطقی در بسیاری از موارد موج  ر ان 
 ).54شود (رنجوری   اختلا  ارتباطی می
اندیکی های مثبتآموزش مهارت در مطالعه حاضر،  
باعث ت ییرات زیادی در توانایی دریافت   ارسا  پیام 
در پرستاران گر ه آزمایم شد. یعنی پیام با احتما  
ی به مخاط  انتقا  یافت   به نحوی در  ی بیکتر
 ؛العمل ا  را در پی داشتتأریر گذاشت   ع س
توانایی دریافت   ارسا  پیام در پس بنابراین نمره 
آزمون بالا بود. نتایج مطالعه احمدی   هم اران، 
نیا   هم اران   فاتحی از این نظر با نتایج نور زی
). در 15،74،64مطالعه حاضر همخوانی داشت (
ها نیز، نمره توانایی دریافت   ارسا  پیام مطالعه آن
 بالاتر از حد متوسط بود.
های این در حالی بود که آموزش مهارت 
اندیکی ت ییر زیادی در بعد ارتباط توأم با مثبت
زاده   هم اران قاطعیت ایجاد ن رد. در مطالعه آصه
 سیارنیز مهارت ارتباط توأم با قاطعیت با اختلا  ب
). مهارت ارتباط 84جزئی کمتر از حد متوسط بود (
توأم با قاطعیت، توان ابراز عقاید   احساسات خاصی 
رغ  معقو  بودن، گاهی ا قات با است که علی
هنجارهای گر هی همخوانی ندارد   نیز 
گکایی، رهبری، تفویض، مدیریت تواد   تی  مک ل
اران سازی، علا ه بر صلاحیت بالینی برای پرست
  ).94اند (مسئو  شیفت مه  شناخته شده
های ارتباطی در این مطالعه، میانگین مهارت   
ی سان بود    پرستاران مرد   زن در پس آزمون تقریباً
داری نداشت. در مطالعه فاتحی میانگین تفا ت معنی
اما  ؛های ارتباطی در زنان بیکتر از مردان بودمهارت
). در 15دار نبود (ی معنیاین اختلا  از لحاظ آمار
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 پرستاران یارتباط یهابر مهارت یشیمثبت اند یهامهارت یآموزش مشارکت ریتأث
های مطالعه احمدی   هم اران، مردان از مهارت
). 64ارتباطی بهتری نسبت به زنان برخوردار بودند (
نتایج مطالعه براتی   هم اران نکان داد که سطح کلی 
های ارتباطی کارکنان زن نسبت به نمرات مهارت
). 15های پزش ی بیکتر بود (کارکنان مرد حرفه
  هم اران نیز نکان داد میانگین  صادقی شرمهه مطالع
های ارتباطی پرستاران مرد بیکتر از پرستاران مهارت
 ). 25زن بود (
های ارتباطی در در مطالعه حاضر، میانگین مهارت  
افراد با مدرک لیسانس بیکتر از افراد با مدرک 
لیسانس بود. این نتایج برخلا  نتایج مطالعه فوق
اما در هر د  مطالعه این اختلا  از  ؛)15فاتحی بود (
دار نبود. شاید ی ی از دلایل این لحاظ آماری معنی
 امر این است که افراد با مدرک لیسانس به دلیل این
که تمایل به جذ، در  احدهای بیمارستانی دارند 
نسبت به ارتباطات خود، بیکتر حساس هستند   
طی خود، های ارتباکنند با افزایم مهارتسعی می
 های ش لی بیکتری برای خود فراه  کنند. فرصت
های طور که نتایج نکان داد میانگین مهارتهمان
ساله، افراد مجرد   افراد با  52-53ارتباطی در افراد 
ها اما این تفا ت ؛سا  بیکتر بود 7-9سابقه خدمت 
دار نبودند. شاید بتوان این طور از لحاظ آماری معنی
افراد با سن بالاتر، به دنبا   توجیه کرد که
انگیزگی برای استفاده های ش لی، دچار بیفرسودگی
شوند. از طرفی افراد با های ارتباطی میاز مهارت
دست آ ردن تجربه   ه سابقه کاری کمتر، سعی در ب
بنابراین در ب ارگیری  ؛ارتقای جایگاه خود دارند
 های ارتباطی، بیکتر تلاش می کنند.مهارت
توانایی گوش دادن،  یهامهارتبین میانگین نمرات   
م با أارتباط تو کنتر  عاطفی،، دریافت   ارسا  پیام
 پرستاران بینم نسبت به فرایند ارتباط   قاطعیت
  کنتر ) در  آزمونبرحس  عوویت گر هی (گر ه 
 اشت. جود د یداریآزمون تفا ت معنمرحله پس
اندیکی بر تمثب یهاآموزش مکارکتی مهارت یعنی
توانایی دریافت   ارسا   ،گوش دادن یهامهارت
بینم    م با قاطعیتأارتباط تو کنتر  عاطفی،، پیام
 بنابراین ؛درر بوثپرستاران م نسبت به فرایند ارتباط
های ارتباطی شناسایی نقاط قوت   ضعه مهارت
تواند ها میهای افزایم این مهارتپرستاران   راه
برای رفع موانع فردی   سازمانی  های لازمزمینه
های ارتباطی را برطر  نماید. با ارتقای مهارت
اندیکی در پرستاران، های مثبتافزایم مهارت
ها افزایم یافته   باعث ایجاد های ارتباطی آنمهارت
ها   جلوگیری از ترک یا جابه انگیزه کار کردن در آن
یل به شود. در  اقع تماها میجایی محل خدمت آن
گوش دادن با دقت به بیمار، جزء عناصر حیاتی در 
بینی درمانی   ایجاد ت ییر بر اساس این ارتقای خوش
 ). 35-55ر ی رد است (
 
 پیشنهادها
های اندیکی   مهارتهای مثبتبرای توسعه مهارت
ریزی شود. ارتباطی پرستاران، به طور صحیح برنامه
ساتید مجر، در های آموزشی مثرر با حوور اکارگاه
های اندیکی   مهارتهای مثبتزمینه افزایم مهارت
ها در ارتباطی برگزار شود. موانع افزایم مهارت
پرستاران، شناسایی   برطر  شوند. جلسات ه  
اندیکی پرستاران برگزار شوند   از تجار، موفق 
 های پرستاران استفاده شود. بربرای افزایم مهارت
 بر هاآن تأریر   اندیکیبتهای مثمهارت آموزش
پرستاری  دانکجویان آموزش در های ارتباطیمهارت
 در اندیکی،مثبت هایمهارت تأکید شود. موضوا
گیرد.  قرار تأکید مورد پرستاری، هایپژ هم
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Abstract  
 
Background & Objectives: Correct relationship between nurses and patients will improve 
the therapeutic outcomes and improve the patient's recovery process. One of the most 
important items in improving communication skills, as an essential part of providing nursing 
services, is the attitude and feedback of nurse to various phenomena and to create the 
necessary internal preparation for making positive changes in cognitive domain. This study 
aimed to investigate the effect of participatory teaching of positive thinking skills on 
communication skills of nurses in the emergency department of a selected hospital in Kerman 
city. 
Methods: This analytical study was an interventional study and it was conducted on 60 
nurses at the selected educational hospital divided into the two groups of experimental and 
Control. Queendom Communication Skills Questionnaire was used for data collection. The 
experimental group received positive thinking skills education during 9 sessions. Independent 
t-test, ANOVA and single-variable covariance analysis test were used for data analysis. Data 
were entered into SPSS version 22. 
Results: Mean of total score of communication skills increased in the experimental group. 
Based on the post-test results, there was a significant improvement in the mean scores of 
listening skills, the ability to receive and send messages, emotional control, connection with 
decisiveness and insight into the communication process of nurses  based on their group (P 
<0.05). 
Conclusion: Considering the effectiveness of teaching positive thinking skills in increasing 
nurses' communication skills, it is recommended to provide training for these skills from the 
beginning of nursing students’ education. 
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